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 برای تغذيه آل ايده منبع عنوان به مادر شیر
 عنوان به شیرخواران تمامي برای و شناخته نوزاد
 ماهگي 6 سن تا بايد و باشد مي مطرح ارجح تغذيه
 دسترس در دلیل به). 1( يابد ادامه انحصاری شكل به
 ودنب عاری، مناسب حرارت درجه، همیشگي بودن
 به ابتلا احتمال کاهش نتیجه در و آلودگي از
 برای شیر بهترين عنوان به گوارشي مشكلات
 شواهد دنیا سراسر در). 2( شود مي توصیه نوزادان
 دارای مادر شیر با تغذيه که دارد وجود فراواني
. باشد مي نوزادان و مادران برای شماری بي مزايای
 هايي بیماری قابلم در شیرخوار از مادر شیر با تغذيه
، آلرژی، تنفسي دستگاه های عفونت نظیر
 . نمايد مي محافظت تغذيه سوء، گاستروآنتريت
، ديابت به ابتلا خطر مدت طولاني در علاوه به
 چکیده:
 ارجح جایگزین تغذیه هرگونه بر شيرخواران تمامي براي آن فراوان  مزایاي دليل به مادر شير :ه و هدفزمين
 این از هدف. باشد مي آن فواید از مادران اطلاعات بودن ناكافي مادر شير با تغذیه قطع مهم علل از یکي. است
 بهداشتي مراكز به كننده مراجعه شيرده مادران عملکرد و اطلاعات بر آموزشي حمایتي برنامه بررسي مطالعه
 .باشد مي درماني
) نفر 48 گروه هر(  شيرده مادر 861 تعداد، شد انجام 19 سال در كه تجربي نيمه مطالعه این در :يبررس روش
. گرفت انجام ساعته 2 جلسه 9 آموزشي برنامه. شدند بندي طبقه آزمون و كنترل گروه دو در تصادفي صورت به
؛ شد تکميل گروه دو هر توسط پرسشنامه، آموزشي برنامه اجراي از قبل. بود پرسشنامه ها داده وريآگرد ابزار
 تکميل گروه دو توسط مجدداً پرسشنامه آموزش از بعد و كردند دریافت را نظر مورد آموزش، آزمون گروه سپس
 .گرفت رقرا آماري تحليل و تجزیه مورد SSPS افزار نرم از استفاده با اطلاعات. شد
 اطلاعات نمرات ميانگين. نداشتند یکدیگر با داري معني تفاوت دموگرافيک مشخصات نظر از گروه دو :ها  افتهی
 اجراي از پس و 57/39±81/26 كنترل گروه در و 87/95±81/94 آزمون گروه در برنامه اجراي از قبل شيردهي
 اجراي از قبل  عملکرد نمرات ميانگين. بود 77/42±51/54 كنترل گروه در و 98/09±31/58 آزمون گروه در برنامه
 آزمون گروه در برنامه اجراي از پس و 05/26±52/33( كنترل گروه در و )54/14±42/26( آزمون گروه در برنامه
 آزمون گروه در عملکرد و اطلاعات نمرات ميانگين بين. بود) 15/40±42/08( كنترل گروه در و) 67/54±12/80(
  اختلاف این برنامه اجراي از بعد اما ،نداشت وجود داريي معن اختلاف برنامه اجراي از قبل كنترل و
 ).P<0/100( بود دار معني
 زمينه در مادران عملکرد و اطلاعات افزایش بر را آموزشي حمایتي برنامه اجراي بخشي اثر ها یافته :يريگ  جهينت
 برنامه این .شود مي پيشنهاد، برنامه این مناسب اجراي قابليت و ساده، ارزان به توجه با لذا ،داد نشان شيردهي
 .شود داده تعميم نيز باروري سنين در زنان سایر به حتي و اجرا شيرده مادران براي بهداشتي پرسنل توسط
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 کاهش مادران در را پستان سرطان، تخمدان سرطان
 نقش ايفای با سازگاری برای را آنان توانايي و داده
 هزينه، ديگر فطر از. دهد مي افزايش مادری
 میلیون هزار سه از بیش را بهداشتي های مراقبت
 ؛)3( دهد مي کاهش آمريكا در سال هر در دلار
، شوند مي تغذيه مادر شیر با که نوزاداني همچنین
 فرمود خدا رسول). 2( دارند بالاتری هوشي ضريب
 و نمازگزار و دار روزه همانند شود باردار زن هرگاه
 مي خدا راه در مالش و جان با که است مجاهدی
 را وی پاداش بزرگي کند زايمان گاه هر و جنگد
 مرتبه هر دهد مي شیر گاه هر و داند نمي کس هیچ
 از ای برده ساختن آزاد با است برابر کودک مكیدن
 اطفال آمريكايي آکادمي). 4( اسماعیل فرزندان
 ترم که نوزاداني ی کلیه برای را مادر شیر از استفاده
 انحصاری شیردهي. کند مي توصیه اند آمده دنیا به
 نوزاد تكامل و رشد از حداکثری حمايت مادر شیر با
  توصیه. آورد مي فراهم تولد اول ماه 6 در را
 به توجه با و سال 1 حداقل شیردهي که شود مي
 داشته ادامه تواند مي نیز بیشتر نوزاد و مادر تمايل
 مادر شیر با که رانيشیرخوا تعداد متأسفانه). 5( باشد
 ها مطالعه. است کاهش حال در ،شوند مي تغذيه
 شیر با تغذيه در کوتاهي علل که دهند مي نشان
 اطلاعات و دانش بودن ناکافي يا نبود اغلب، مادر
 دسترسي عدم و مادر شیر با تغذيه فوايد از مادران
 مي مشكلات بروز هنگام به بهداشتي مراقبین به
، خود شیر بودن ناکافي از مادران باهاشت تصور. باشد
 عدم همچنین و شیرخوار مكرر تقاضای و گرسنگي
 -بهداشتي کارکنان سوی از تشويق و حمايت
  مادر شیر با تغذيه مشكلات جمله از درماني
 طوره ب شیردهي آموزش آنكه وجود با). 6( است
 خانوادگي و اجتماعي برخوردهای طي و ناخودآگاه
 بسیاری در اما، شود مي منتقل ديگر فرد به فردی از
 و کافي آگاهي عدم که گردد مي مشاهده موارد از
 و شیردهي در اختلال باعث غلط باورهای وجود
 های روش ساير به توسل و شیرمادر قطع حتي گاهي
 شیر يا خشك شیر از استفاده مانند ای تغذيه
 .)7( گردد مي پاستوريزه
 غذيهت همكاران و صادق محمد بررسي در
 حضوری آموزش گروه در مادر شیر با انحصاری
 به ماه 3 پايان در غیرحضوری آموزش به نسبت
 که بود 62/3 میزان به ماه 6 پايان در و 92/3 میزان
 و حضوری آموزش بیشتر تأثیر دهنده نشان يافته اين
 افزايش و مادران آگاهي افزايش در چهره به چهره
  ندانشانفرز به شیردهي در ها آن عملكرد
 های آموزش مانند مداخلاتي بنابراين ؛)8( باشد مي
 حمايت مادر شیر با تغذيه از بتوانند که حضوری
 ،دهد افزايش را مادر شیر با تغذيه میزان و نمايند
 .)9( است اهمیت زئحا
  تداوم اهمیت بر خود پژوهش در نیز پابرجا
 و حفظ برای بهداشتي های مشاوره و ها مراقبت
 به توجه با). 01( است نموده تأکید شیردهي تداوم
 نقش تواند مي صحیح آموزش و حمايت اينكه
 ايفا افراد آگاهي و اطلاعات سطح ارتقاء در موثری
 به نسبت مادر اطلاعات و آگاهي قدر هر و کند
 رمز که او نفس به اعتماد، باشد بیشتر شیردهي
 لذا ؛)11( شود مي بیشتر، است شیردهي در موفقیت
 يك اجرای ثیرأت بررسي هدف با حاضر ی طالعهم
 و شیردهي اطلاعات بر آموزشي حمايتي برنامه
 بهداشتي مراکز به کننده مراجعه مادران عملكرد
 .شد انجام درماني
 
 :بررسی روش
 در که بود تجربي نیمه نوع از مطالعه اين
 ی شیرده مادران روی بر 1931 سال دوم نیمه
 شهرستان درماني -بهداشتي مراکز به کننده مراجعه
 بهداشتي مراکز کلیه لیست. شد انجام شهرکرد
  تصادفي طور به و تهیه شهرکرد درماني
 عنوان به ديگری و آزمون عنوان به يكي مرکز 2
 تمايل شامل ورود معیارهای. شدند انتخاب کنترل
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 معیارهای و خاص یبیمار نداشتن، نبودن باردار
 کلاس از جلسه 1 از بیش غیبت شامل خروج
 بود پرسشنامه بندهای همه تكمیل عدم و آموزشي
 در و پژوهش اهداف با آنان آشنايي از پس که
 تكمیل پرسشگر توسط پرسشنامه، رضايت صورت
 نمونه اندازه نمونه حجم فرمول براساس. گرديد
 صورت به که آمد دسته ب نفر 861 نیاز مورد
 و) نفر 48( آزمون گروه 2 به تصادفي تخصیص
 آوری جمع ابزار. شدند تقسیم) نفر 48( کنترل
 از که بود ای ساخته محقق پرسشنامه، اطلاعات
 منظور به متعدد مقالات، علمي کتب مطالعه طريق
 2 در و شد طراحي پژوهش اهداف به دستیابي
 ماه 1 و آموزشي حمايتي برنامه اجرای از قبل مرحله
 تكمیل کنترل و آزمون گروه افراد توسط آن از بعد
 .)21( گرديد
 سؤال 5 شامل و قسمتي چند پرسشنامه اين
 به مربوط سؤال 02، دموگرافیك اطلاعات به مربوط
 بود عملكرد سنجش جهت سؤال 5 و آگاهي سنجش
 در دهي خودگزارش لیست چك يك صورت به که
 در دهي نمره برای. شد داده قرار مادران اختیار
 های پاسخ و 1 نمره صحیح پاسخ، آگاهي سؤالات
 اختصاص خود به را صفر ه ینمر دانم نمي يا غلط
، خیر( ای گزينه 4 که عملكرد سؤالات برای و داد
 از دهي نمره، بود) همیشه، اوقات اکثر، اوقات گاهي
 قسمت 2 نمرات نهايت در. شد گرفته نظر در 3 تا 0
 آنجايي از. شد تبديل درصد به) عملكرد و آگاهي(
 نتیجه بر یریأثت تقسیم و ضرب اعمال انجام که
 مقايسه انجام در سهولت جهت .ندارد ها آزمون
 0 نمره کمترين و محاسبه 001 مبنای بر نمرات کلیه
 تعیین جهت. شد گرفته نظر در 001 نمره بیشترين و
 پرسشنامه، ها داده گردآوری ابزار علمي روايي
 علوم دانشگاه مامايي گروه اساتید از فرن 5 توسط
 و گرديد اعمال آنان نظرات و بررسي تهران پزشكي
) صوری روايي( سؤالات وضوح تعیین برای
  از منفك زنان از نفر 51 اختیار در پرسشنامه
 قابل نظر از و شد داده قرار مطالعه مورد های نمونه
 سؤالات تك تك مطالب، بودن واضح و فهم
 تعیین برای. شد انجام لازم لاحاتاص و بررسي
 پرسشنامه مقدماتي مطالعه يك در و ابزار پايايي
 در که پژوهش مورد جامعه اعضاء از نفر 03 توسط
 با و شد تكمیل نداشتند شرکت مطالعه مراحل
 کرونباخ آلفا، دروني همساني روش از استفاده
 .آمد دسته ب) =α0/27( برابر سوالات
، گروه 2 توسط هپرسشنام تكمیل از پس
 از حاصل نتايج اساس بر آموزشي حمايتي برنامه
 معتبر علمي محتوای، مشخص اهداف با آزمون پیش
 مداخله. گرديد طراحي متناسب آموزشي مواد و
 صورت به آزمون گروه برای آموزشي حمايتي
 با و ديده آموزش علمي تیم يك توسط، مستقیم
 و رکتيمشا های روش، سخنراني روش از استفاده
 و گروهي بحث، پاسخ و پرسش با توأم سازی فعال
 2 جلسات طي يكبار هفته هر، هفته 9 در افكار بارش
 ی زمینه در شده تهیه مطالب. گرفت صورت ساعته
، مادر و شیرخوار برای آن فوايد، شیردهي لزوم
 بعضي کاهش، نوزاد رواني و جسمي نیازهای مینأت
 و اسهال، تنفسي های عفونت جمله از ها بیماری
 با که بودند...  و کودک در گوارشي های بیماری
 کارشناس و زنان دستیار توسط روان و گويا زباني
  جدول( شدند بیان مطالعه پژوهشگر مامايي
 .)1 شماره
 پرسشنامه همان برنامه اجرای از بعد ماه يك
. شد تكمیل گروه دو برای پرسشگر توسط مجدداً
 جلسات در که مطالبي گیری نمونه اتمام از بعد
 در پمفلت صورت به بود شده ارائه برنامه اجرای
 از استفاده با ها داده. گرفت قرار کنترل گروه اختیار
 میانگین، فراواني تعیین( توصیفي آماری های تست
 و زوج تي( تحلیلي های آزمون و) معیار انحراف و
 تحلیل و تجزيه SSPS ماریآ افزار نرم و) مستقل تي
 در داری معني آماری نظر از) <P0/50( میزان و شد
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 محتواي هر یک از جلسات آموزشي :1 جدول شماره
 رد آموزش دهندهف محتواي آموزشي جلسات
 كارشناس مامایي باورهاي غلط در رابطه با شير مادر، اهميت شير مادر در دین مبين اسلام 1جلسه 
 كارشناس مامایي ير مادر براي مادر، مزایاي تغذیه با شير مادر براي شير خوار، تغذیه انحصاري با شير مادرمزایاي تغذیه با ش 2جلسه 
 كارشناس مامایي خطرات تغذیه با شير مصنوعي، اختلافات عمده تركيب شير مادر و شير مصنوعي، خطرات گول زنک و شيشه 3جلسه 
 كارشناس مامایي ير خوار، آشنایي با روش دوشيدن شير مادر، تعداد دفعات شير دهي و مدت شيردهينحوه صحيح بغل كردن و پستان گرفتن ش 4جلسه 
 كارشناس مامایي  نحوه ذخيره كردن و نگهداري شير دوشيده شده، نحوه تغذیه شير خوار با فنجان 5جلسه 
 زنان دستيار شایع ترین علل ناكافي بودن شير مادر، تغييرات تركيب شير مادر 6جلسه 
 دستيار زنان آشنائي با چگونگي معاینه و اشکال مختلف نوک پستان 7جلسه 
 دستيار زنان بيماري هاي احتمالي مادر در دوران شيردهي، بيماري هاي احتمالي شير خوار در دوران شير خوارگي 8جلسه 
 روانشناس -كارشناس مامایي چگونگي از شير گرفتن كودک 9جلسه 
 
 :ها یافته
 بررسي مورد افراد سن میانگین مطالعه اين در
 کنترل گروه در و 92/78±3/28 آزمون گروه در
 سن نظر از داری معني تفاوت و بود 82/90±3/67
 گروه افراد غالب. نداشت وجود گروه دو بین
 غالب و متوسطه تحصیلات دارای) %55( آزمون
 دانشگاهي تحصیلات) %65( کنترل گروه افراد
 سطح نظر از آماری دار معني اوتتف و داشتند
 .)P=0/58( نداشت وجود گروه دو بین تحصیلات
 میانگین. بودند دار خانه گروه 2 در افراد% 57
 در برنامه اجرای از قبل شیردهي اطلاعات نمرات
 کنترل گروه در و87/95±81/94 آزمون گروه
 گروه در برنامه اجرای از پس و 57/39±81/26
 کنترل گروه در و 98/09±31/58 آزمون
  نشان مستقل تي آزمون. باشد مي 77/42±51/54
 گروه 2 شیردهي اطلاعات نمره میانگین ،دهد مي
 نداشت داری معني تفاوت هم با برنامه اجرای از قبل
  برنامه اجرای از بعد تفاوت اين اما؛ )P=0/53(
 زوج تي آزمون همچنین؛ )P>0/100( شد دار معني
 نمرات میانگین در داری عنيم تفاوت که داد نشان
 وجود کنترل گروه در برنامه اجرای از بعد و قبل
 بود دار معني آزمون گروه در تفاوت اين اما ،ندارد
 نمرات میانگین .)2شماره  جدول). (P>0/100(
 آزمون گروه در برنامه اجرای از قبل عملكرد
 و 05/26±52/33 کنترل گروه در و 54/14±42/26
 67/54±12/80 آزمون گروه در رنامهب اجرای از پس
 آزمون. باشد مي 15/40±42/08 کنترل گروه در و
 میانگین در داری معني تفاوت که داد نشان زوج تي
 وجود کنترل گروه در آموزش از بعد و قبل نمرات
 بود دار معني آزمون گروه در تفاوت اين اما ،ندارد
 نشان مستقل تي آزمون که همانطور و) P>0/100(
 از قبل گروه 2 عملكرد نمرات میانگین، دهد مي
 اين اما ،ندارد باهم ریي دامعن تفاوت، آموزش
 )P>0/100( شد دار معني آموزش از بعد تفاوت
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زمان قبل و  2گروه آزمون و كنترل در  2مقایسه ميانگين نمرات اطلاعات شيردهي و عملکرد در  :2جدول شماره 
 برنامه حمایتي آموزشي بعد از اجراي
 نتيجه آزمون تي مستقل نتيجه آزمون تي زوج ازاجراي برنامه بعد قبل از اجراي برنامه اطلاعات شيردهي
 ازاجراي برنامه بعد قبل از اجراي برنامه انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 
  <P0/10000 98/09±31/58 87/95±81/94 آزمون
 =P0/053
 
 =P0/51 77/42±51/54 57/39±81/26 كنترل <P0/100
  <P0/10000 67/54±12/80 54/14±42/26 آزمون
 =P0/04
 
 =P0/23 15/40±42/08 05/26±52/33 كنترل <P0/100
 
 :بحث
 مداخله از پس، داد نشان حاضر ی مطالعه نتايج
 و شیردهي اطلاعات نمره میانگین آموزشي حمايتي
 توجهي بلقا افزايش آزمون گروه در مادران عملكرد
 اين اجرای ثیرأت دهنده نشان امر اين که است يافته
 عملكرد بهبود و شیردهي اطلاعات افزايش بر برنامه
 و خوری توسط که ای مطالعه در. باشد مي مادران
 آگاهي هرچه که دريافتند محققین، شد انجام همكاران
 مادر شیر با تغذيه فوايد با رابطه در مادران اطلاعات و
). 31( بود خواهد بیشتر نیز شیردهي تداوم، باشد بیشتر
 که مادراني شیرخواران دريافت خود مطالعه در اوری
 گروه به نسبت داشتند آموزشي حمايتي های برنامه
  تغذيه مادر شیر با تری طولاني مدت، کنترل
 نشان همكاران و تبار غلامي مطالعه نتايج). 41( شدند
 سبب شیردهي ینهزم در آموزشي برنامه اجرای داد
. بود شده مادر شیر با تغذيه از استفاده شدن بیشتر
 مطالعه از متفاوت اندکي تبار غلامي مطالعه هرچند
 برنامه اجرای ثیرأت ها آن مطالعه در زيرا. است کنوني
 نوزادان در مادر شیر با انحصاری تغذيه بر  آموزشي
 شده بررسي بیمارستان ترخیص از بعد ماه 4 تا نارس
 آموزشي حمايتي برنامه تاثیر حاضر مطالعه در ولي بود
  زير کودکان مادران عملكرد و شیردهي اطلاعات بر
 هفته 6 طي همكاران و lliH). 51( شد بررسي سال 2
 تلفني تماس مادران با هفته هر زايمان از پس اول
 و مادر شیر با تغذيه نحوه، مزايا با ارتباط در و داشتند
 اين و کردند مي صحبت او با مادر احتمالي مشكلات
 در مادران موفقیت باعث داری معني طور به روش
 مطالعه نتايج با مطالعات اين نتايج). 61( شد شیردهي
 انجام نحوه و ايطشر ولي ،باشد مي همسو حاضر
 مطالعه در. باشد نمي مشابه حاضر مطالعه با آموزش
 جلسات طي و مختلف های روش از استفاده با حاضر
 يك توسط لازم اطلاعات، چهره به چهره و حضوری
 مشكلات و شد مي ارائه مادران به ديده آموزش تیم
 به و شده مطرح پاسخ و پرسش صورت به مادران
 شده ياد مطالعات در ولي شد مي داده پاسخ سوالات
 با انحصاری تغذيه تنها و بوده تلفني مادران با ارتباط
 در بود گرفته قرار ررسيب مورد اول ماه 6 طي مادر شیر
 اول سال 2 در شیردهي حاضر مطالعه در که حالي
 .بود گرفته قرار نظر مد زندگي
 زن 279، ملبورن شهر در ديگری مطالعه در
 های برنامه تحت حاملگي 02 تا 81 های هفته در حامله
 که گرفتند قرار مادر شیر با تغذيه حضوری آموزش
 شروع در یدرصد 01 افزايش موجب هم کار اين
 ادامه در درصدی 01 افزايش هم و مادر شیر با تغذيه
 در). 71( شد زايمان بعد ماه 6 تا مادر شیر با تغذيه
 حامله مادران از نفر 05 نهاوند شهر در ديگری پژوهش
 آموزش برنامه تحت حاملگي 9 و 8 های ماه در
 و گرفتند قرار مادر شیر با انحصاری تغذيه حضوری
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 درصدی 87 افزايش دهنده نشان مطالعه نتیجه. شدند
 مقايسه در مداخله گروه در مادر شیر با انحصاری تغذيه
 همانند نیز مطالعات اين در). 81( بود کنترل گروه با
 تأثیر حمايتي و آموزشي های برنامه اجرای ما مطالعه
 دهي شیر مدت طول و موارد افزايش سبب و داشته مثبتي
 صورت بارداری دوره در ها برنامه اين ولي ،اند شده
 حمايتي برنامه حاضر مطالعه در که حالي در ،گرفته
 .است گرفته صورت زايمان از بعد ی دوره در آموزشي
 همكاران و lataB تحقیق نتايج زمینه همین در
، آموزش به شیردهي دوران طي مادران که داد نشان
 چگونگي است لازم و دارند نیاز حمايت و يقتشو
 به شیردهي مشكلات بر آمدن فايق و کودک به شیردهي
 و eraepsekahS مطالعه در). 91( شود آموخته ها آن
 -بهداشتي کارکنان به دسترسي عدم مادران، همكاران
 مطرح شیردهي تداوم در مشكل عنوان به را درماني
 لزوم ربdnuldirF dna mortsgnE  همچنین؛ )02( کردند
 پرسنل طرف از شیردهي عملكرد به راجع اطلاعات دادن
 .)12( اند کرده اشاره مادران به درماني بهداشتي
 اثرات آموزش داد نشان ما تحقیق های يافته
  نتايج. است داشته مادران عملكرد بر داری معني
 انجام ايران در همكاران و حیدرنیا توسط که ای مطالعه
 آموزش های برنامه از استفاده که داد نشان شده
 عملكرد ارتقا بر داری معني اثرات کل در بهداشت
 مادر شیر با کودکان تغذيه زمینه در پژوهش نمونه
 نمره هم راد شريفي مطالعه در .)22( است داشته
  طور به آموزش از بعد شیرده مادران عملكرد
 مطالعه اب که بود آموزش از قبل از بیشتر داری يمعن
 و خاني عالي مطالعه). 32( دارد همخواني حاضر
 نمره در داری معني تفاوت دهد مي نشان همكاران
 با که ندارد وجود آموزش از بعد و قبل افراد عملكرد
 است اين پژوهشگر استنباط. ندارد همخواني ما مطالعه
 تعداد در تفاوت تواند مي اختلاف اين علت که
 شیوه يا پژوهش مورد افراد تعداد، آموزشي جلسات
 .باشد مداخله انجام
 
 :گیری نتیجه
 مطالعات اغلب نتايج همانند حاضر مطالعه در
 عملكرد و کافي شیردهي اطلاعات نداشتن به مادران
 های بررسي .)42( داشتند اذعان زمینه اين در نامناسب
 انتقال در پزشكان و پرستاران که دهد مي نشان مختلف
 در موفقیت عدم در ها آن نگراني رفع و درانما به اطلاعات
 توجه با لذا ،)52( دارند مهمي بسیار نقش مادر شیر با تغذيه
 عنوان به حاضر مطالعه آموزشي حمايتي برنامه موثر نتايج به
 در مناسب اجرای قابلیت با و ساده، ارزان برنامه يك
 آنان عملكردی التزام و مادران شیردهي اطلاعات افزايش
 توسط مداوم طور به مشابه های برنامه .شود مي شنهادپی
  زير کودک دارای مادران برای درماني بهداشتي پرسنل
 تعمیم نیز باروری سنین در زنان ساير به و شوند اجرا سال 2
 با تغذيه به نسبت را مردم فرهنگ بايد واقع در. شود داده
 را نادرست های عادت و باورها و داد ارتقاء مادر شیر
 را شیردهي توانايي که کنند باور زنان با تا کرد اصلاح
 درماني -بهداشتي کارکنان برای همچنین ؛)51( دارند
 مادر شیر با تغذيه ترويج آموزشي های کارگاه و کلاس
 .شود ارزيابي ها آن اطلاعات و شده برگزار
 
 :بالین در پژوهش های یافته کاربرد
 مادران هيآگا عدم بر مبني مطالعه اين نتايج
 مسئولین و مديريت بیشتر نظارت و توجه لزوم، شیرده
 به آموزش و پرسنل عملكرد بر درماني بهداشتي مراکز
 حیطه همین در. طلبد مي را خدمات ارتقاء جهت مادران
 را زمینه اين در آموزشي های کلاس برگزاری لزوم
 .کند مي نشان خاطر
 
 :و قدردانی تشکر
 معاونت از دانیم مي لازم خود بر پايان در
 که شهرکرد پزشكي علوم دانشگاه وریافن و تحقیقات
 و نمودند مینأت را 6621 کد با طرح مالي های هزينه
 همكاری ما با طرح اين انجام در که مادراني کلیه
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Background and aims: Breast feeding because of many advantages is preferred on any 
replacement feeding for all infants. One of the major causes of discontinuation of breast feeding 
is insufficient knowledge of mothers from the benefits of it. So, the aim of this study was the 
effect of a supportive educative program on mothers' knowledge and performance that referred to 
health care centers of Shahrekord city. 
Methods: In this quasi-experimental study, carried out in 2012, 168 mothers (each group, 84 
persons) were divided randomly into two groups: experimental and control. The program 
performed in nine sessions of 2 hours. Data collection tool was questionnaire. Questionnaires 
were completed by both groups; the training received after re-training questionnaire was 
completed by two groups. The data were analyzed by software SPSS. 
Results: The demographic characteristics of 2 groups were not significant different. Average 
scores of breastfeeding information before launching the application in the experimental group 
was 78.59±18.49 and in the control group 75.93±18.62 and after the program in the experimental 
group was 89.90±13.85 and in the control group 77.24±15.45. The average of performance 
scores before the program in the experimental group was 45.41±24.62, and in the control group 
50.62±25.33 and after the run the program in the experimental group 76.45±21.08 and in the 
control group 51.04±24.80 respectively. There was no significant difference between mean 
knowledge and performance scores of experimental and control groups before the intervention 
(P=0.35), but after the intervention, difference was significant (P<0.001). 
Conclusion: The results showed the effectiveness of this supportive educative program on 
increasing mothers' knowledge and performance about breast-feeding. Regarding the cheap, 
simple and appropriate ability to run of the program recommended that the program performed 
by health workers for breastfeeding mothers even be extended to other women of reproductive 
age. 
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